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_I _-- mtrnonuçâo 
.Devido a alta incidência de grande multíparaf-em 
nosso meio e a escassez de dados sobre este assunto de tão rg,- ~ 
levante_importãncia mëdico-científica, procuramos então elabg 
rar um trabalho prospectivo sobre o mesmo.” _ -m _-Í .~ f¶T9. 
. 





¢ ' V 
4 _ 
_‹ - A grande multípara compreende_as_pacientes" que 
pariram seis ou mais vezes, independente.do. numero de.gesta 
ções, considerando que a duração das gestações em questãoc te 
nham sido superior a (22) vinte e duas semanas, ou superior a 
_ 
z 'Q -_: - ' - 
l54 dias completos* 
V 
_ 
e~i“ '.- »: '_e_ 
'eSegundo Hoffmeister¡'ÔIn Pinto Aleiào"3¬ os" par 
tos em granesmultíparassão frequentemente negligenciados _pe 
lo obstetra iludido de um falso senso de segurança baseado 
- ~ 
em partos anteriores fáceis e sem complicaçoes. _ 
:Procuramos analisar vários parâmetros-para,poder 
mos evidenciar se realmente o grupo das grandes 
_ 
multíparas 
constitue "per si" um grupo de risco; bem .como _evidenciar- 
suas características prõprias.›l. - " i " ' ` " ' 






*_ .oMs_,V FIGO H- 1976 4 0RGAN1zAçÃoMUND_IAL.DE.sAUDE APROVÁDO PE_: 
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II '- cAsUIs'rI-CA E Mﬁfronos 
_ 
Nosso trabalho foi realizado prospectivamente na 
Maternidade Carmela Dutra (MCD),flocalizada~em« Florianópolis 
(SC)¡ utilizando setenta parturientes grandes multíparas 1 e 
seus prontuários médicos no período de 13 de março-a "l4" de 
maio de 1984. Para o grupo_controle} utilizamos quarenta'pa£ 
turientes e seus respectivos prontuãrios,sendo que-para_ este 
grupo a paciente deveria ter de 18 a 35 anos- e de_2_ a 4 par 
tos,inclusive. ` `Í -i "V- ~ .«“ f - r 
. 
- * Em amños os grupos as pacientes pertenciam 'ãs 
enfermarias I, II, III e IV, ficando exclusas de nossas esta 
.tísticas todas aquelas que permaneceram em leitos de_primeira 





H. Analisamos z27 ítens com quais formulamos um pro 
tocolo.-A_grande multípara foi analisada quanto ã incidência, 
~ › ~ 
idade, cor, estado civil, grau de instruçao, religiao)' renda 
"percapita " mensal, número de.gestações, número de partos e 
abortos, idade da ménarca , idade de início da atividade - se 
z
' 
' z ' ~ ' 4 - xual, data da ultima menstruaçao para analise-da idade gesta 

















































r - .›- 
-anovulatõrio-vía_oral,`nümgro de consultas durante a gestaçaq, 
complicaçoes durançe a gestaçao, complicaçQes_materngs›.duraQ 
_ te Q período_de.ínternamehto, tipo de partõ:e`iÁãi¢àçÊÓ::reá1 
¶das“cesaréanas.¿ No £ecêm¬nato analisamos peso, estatura, “pgb 
. rímetro cefãlico, apgarno,59'mínutÓ,¿idqde_ÇestaçiQnal~_@pg1¢" 
Capurro e complicações, 'Analisamós aindá o tipo@défSe¢undá4 7 
V~mentó placentãriof (VIDE ANEXQÇZ) ~' 
“ -~%”- .I j-fz<¡"ÍfÍ
1 
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TABELA 1 - Incidência de grandesmultípapascomparada com fjfg$L,_ 
fnã0'9rêndešmnltiparas.“ ¿f1. Í'-ﬁ¿xë Úf'¬›V_ Y'-'
â 





¢ ` ` _ 
Grande multíparaz 
_Não_grande multípapa 
. u ' - . 
H ¿7o«~, 5-7,39-~¡ 
›~371 .. .V~92,6o¡ 
TQTAL ~¡ 947 
* M.c.o.4 fpólis --sc -¡13 de marçq a 14 ag máió de i9$4.lz
1 
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' TABELA 4_- Grau dainstruçãó do grupo das.§randeSmu1típafaš 
` 
' >GRnPo -- GRANDE MULTIPARA 
GRAU DE~ " 
INSTRUÇAO- 
' GRUPO-CONTROLE. 
N9 §~%_0 uno _ `$»: 
.Ànalfabetas 














.ToTAL› ' 99z.9:9‹ 49 * ".1oo¡oo
Y 
* M.c.D. - Fpolis - sc - 13 ae_mafç¢1à 14-de maio ae 1é34Ç' 
TA§ELAa5¿-“Renda.Íﬁr.capita” mensal** ao §rupQ;das grandesmuš. ví
`
‹ 
Ç ¡"típaras Cómﬁarada ao grupo controle›* 
, 




>.N9 .N¢ “ % _ 
--4: 
Zero ¬ 10.000-Çr$ 
10.001 - 20.000 
20.001 - 30.0 
30.001 - 40.0 



























TOTAL 'S '70 99;9s 40 ' 100,00 
* M{C.D. - Fpolis - SC_~ 13 da março a'14 de maio de 1984. 
***' z . ¢.. '- '.~ Salarlo mlnlmo na_ocas1ao era de 56.l20,00`¢ruzeirQS¿.A 
'v 
"-) .` 
\ "I z . nq . ~' I 'f?~"%a V ,. - A ' Ô _ U 
_. .- . 







































































. fparada,áo grupo controle-f. 
-â ¬ ›.,, -› _, _. _; 
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GRANDE MÚLTÍPARA9«f A; GáUPo~ÇQNTRoLEff' 4~0f 
-Ne %.;9 *N9 - ^=%,. 
4 
` `. 
«9 anos _» 
' 10 anos ' 
fll9anos« 
›- 12 anos 
. "13 anos 
M l4 anos 
l5 anos 
._`l6“anos' 
-0Àcima 16 5 
V Desconheéido 
~z '1 ~ 1,42 
'» .1¿r __a1¡4z 
» 
'õ 1_-_ 8,57 
~-_14 f«z2o,oo 
q ;7.J_. z4;28 
5 115 51211 
' 11 ~-15,71 
›z_z1-. 1,42 























= .zxfzi Í, 
\ `-.".. "~ 
T1. fi' ' 











































































_ _ 11 _ 
TABELA ll - Número de partos do grupo das pacientes fGfandes - z 
Multíparas.* V^ ` "~ ` - .~ "a Í __ 
' ' 
GRUpo_ - -GRANDE MULTIPARA ‹ _ z 
NÚMERQ DE _ ¡
"
% 
6 22 * _ 31,42' 7 " 
7 
V 
' *9 _'A_1__g'85 
8 ' 241 
7 34,29 . 




'10 _--7,14 “m r 
_ 
111 z ___ H_f1,42_ _~
V 
Acima ll ¿ L V «l,42. ~ 1 
TOTAL V _ 707,, __.__ ,¿_ Af.a 99,95 _ 
* M.C.D. - Fpolis - SC -_l3 de março a_l4 de maio de l984._ _ 
- _ 
' ›. ~ ` ._ 





. ¿ GrandesMultíparas? __f ' -m. ~`_ ._ 
-GRANDE MULTIPARA A GRUPO 'Í 
NÚMERO DE : 7 - 
ABORTAMENTOS _:-_N9_Pa¢-___ ~ % 1' _ 
o z 40-«_ 57,14; 
14,28» › ¬ 
15,71. 
_ 
'1 1o - 
2 7 11 - 9 
3 V5 _ 
' ,o7,14 _ _ 
- 
_ 
4 . o . "o,oo - › 
.»' 5 3¬
' 
Acima 5 A' -' ,lv . * 1,42 
42,8 “ 
ToTAL ' _ 7o' _ _ › ' _ 99,97 _ 
'* M.Ç.D. - Fpolis - SC - 13 de março a 14 de maio de 1984. 
* Aborto segundo OMS FIGO é a interrupção da gravidez até _22_ 
___§9m9naS¬3 _ ‹¿¿_H______¿____H_M;_M_ ¿H___H_,___,¿_wH__¿___ 
_ 
' 












































































TABELA 139- Uso de métodos anticoncepcionais no grupo das ipa 
0 
A cientes_grandes Multíparas e no grupo controle.?. 
. À 
MÉTÓDO 4 GRUPO GRANDE MULTIPARA .GRUPO.CONTROLE ANTICON- 









Ogino e Knaus + 
coito interrompido 








_ 30 p 42,85 





¿fl-. -_ 51,42 



















* M.c.D. - Fpolis - sc à 13 de março a'14 de maiô de 1984. _ 
TABELA 14 - Indicação do uso de anovulatõrios via orai.no grg ,, 
' 
A 
'_ po de pacientes grandesmultíparascomparada ao grg,. 
V 




GRUPO GRANDE MULTI?ARA GRUPO`CONTROLE 
















TOTAL - 100,00 ' 30 325 _-.100,00. 
*.M.C.D. - Fpolis ¬'SC -.l3 de març 
`e 




















































TABELA 15 - Número de consultas médicas prê-natais no; grúpo ' 










GRUPO 'GRANDE MULTIPARA › "GRUPQ CQNTROLE T~ 











































































_ __ , TOTAL: 70 
A 
‹ 99,94 ` 40 1oÓ,oo 
* M.C.D. -“Fpolis - SC 
A 
TABELA 16 - Tipos de partosdas pacientes do grupo_das _grandes 
multíparascomparada ao grupo controle. 
- 13 de março a_l4 de maio de 1984. 
GRUPO 
` TIPO DE 
PÀRTO 
“GRANDE MULTÍPARA _» ';GRUPO*CONTROLE _ ' 
N9 f % ` ' Ne Q % 
Vaginal sem epic 
sniomia 






74,64¡ -A 3"_ ' 7,50 
A 4,22 3o 75 o 
' 21,12 ~ _ 7 “ 917,50 
_ '_0 
“ TOTAL 71** 99,98 -`. . 40 100,00 
* M.C.D. - Foolis - SC - 13 de marco a 14 de maio de l984. 













































TABELA 17 > Indicaçao-real dos Partos cesäreos no_grupo' das 
~ 
V grandešmultíparascm relação ao gruoo controle.*' 
. 1 
GRUPO *GRANDE MULTIPARA ~ GRUPO CONTROLE 
INDICAÇAO-r Í ,_ . 




trânsito tubâ- ° . _ 
*rio-‹1.T.T.› A »‹ vz 46,66 
Descolamento pre-` . 
maturo de placen- _ _ ¬ 
ta . .¬. 2~ 'l3,33 
Distóbia de rota ` . - 
' ~ V çao' '_ l .6,66 
Sofrimento fetal ~ƒ« 
agudo `*"' I . 
_ 
6,66 
Placenta prévia d tl 9 6,66 
› .\, .- 
Prolapso de cor A _ A~ ._ , 
.~. daø ' 1 6,66 
Q ~ ' Procidencia ` de . - 
~ > ¢ordao~ f _L z 6,66 
Amniorréxis Premâ' 
tura 1 «_ 6,66 
Gravidez serotina 0 A -- 
Distõcia cervicali O ' -= - 
Desproporçao cefa . z 
lo-pélvica. O . f 
















TOTAL W 15 99,95 7 99,97_ 
















































do grupo das grandesmultíparase_do grupo controle? - _ 
¬ o _ _ 
15` 
_ 
TABELA 18 - Queixas, sinais, ou complicações na gestação aumd 
_ VQUEI__ GRUPO, 'GRANDE MULTIPARA. GRUPO CONTROLE ~¿ 
XAS/SINA É « 2 ` 
_ 
OU (DMPLICAÇOE j N9 casos .% - á Ç % 
_'-Sem queixas I ' 24 ' 34,28; 
24,28» 
15,71% 
- iNãuseas/vômitos ~*`l7 
Anemia 0 .._ . ll. 
Edema de membros . ~' 
inferiores' . 8 * › 
_ 
__ 11,42/ 
~ Infecção urinária --'8 11,42 





Dor Abdominal_Baixa 5 
V _ 
"Tonturas ‹~_ 4 ` ` ﬁ5,7l _ " Varizes de membros - 
~ inferiores 
_ 
z ~_ 3~__ {~ 4,28 
. Sangramento vaginal 3 4,28 
.~ Disonëia 3 4,28* 
Dor lombar 2 2,85* 
. Leucorrêia . 2 . 2,85_ 
Hemorrõidas . 2 ` 2,85 
` Hiperemese gravídi^ 4 
‹ ca ". I l,42*\ 
Rotura de bolsa ~ l 0 
_ 
1,42 ” 
Hipertensão arterial ¬ ' z 
` sistêmica . - 1 'l,42`f_ 
'J 
' Ameaça abortamento 1 l,42 
. - › 
_Hepatite ' '1 ' 
Astenia ~ Vl V. 1,42 
_'_ Cõlica renal l 
~Pneumonia i_ I -“ 1,42-
. _ 
` Cefaléia 1 































,50 , . 
_ 
_/. . 































































TABELA 19 - Complicacoes das pacientes do grúpO'dasgrande;mul` 
típarawdurante o período de internamento: Da ad' 
missão ã alta Hospitalar em média 48 horas. * 
e 16 
GRUPO GRANDE MULTIPARA., ›*-GRUPO-CONTRÓLE 
coMPL1cAçõE É Nç ~ _~% Na _ % , 
Síndrome-anêmico_t -t 
agudo Â. V 5 
' Hemorragia Genital 4 




ta de membranas *' 2 




dÍleo Paralítico - ,'2 
' Desçolamento premae V 
~ turo de placenta 2 
Tosse produtiva 2 
‹~.. 
._ "' " ¢ _ Laceracao perineal. 1
~ 
- Irritaçao uretral 








' Procidência de cor- 
' dão Í _ - ' 1
_ 
Prolapso de cordao l 
Infecção no local da. 
incisão da cesarea- ~ 
' na . L l 












































. , . * 
































TABELA 20 - Mecanismo de secundamento do grupo das grandesmul' 
_ ¿ 11 
” 
» ~ típarascomparada com grupo controle. * 'V °-¿ _ 
I 
. J 





GNEU GRANDE-MULTÍPARA .'_ GRUPO CONTROLE; 
MECANISMQ -
g 




~ Ne. %"H 
Baudeloque-Duncam @ 
Baudeloque-Schul- 
tze - `_` ' I__ 
Manual(por histerQ` 
tomia)__ - V5 _ 
Não catalogado V 
_4 5,63 
'37 52,11 
14 V~ “ 'l9,7l 
16 [H ›22,53 
, 3- I “7,50 
0 27 67,50" 
. 1-0 
" 7 _ 17,50 





* M.C.D. - Fpolis - 
` 
V 4_. _ 
SC -'13 de março a'14 de_maio de l984.`~ 
TABELA 21 - Idade gestacional dos recém-natos calcu1ada_ pelo 
_ 
V V 
tempo de amenorrêia do grupo das grandesmúl£í§a~- 
ras.comparada ao grupo controle -, _. _ _ 
'. ›~--, 
' 
_ GRUPO _ GRANDE MULTÍPARA ~ GRUPO ÍCONTROLE 
IDADE ` 
GESTACIONAL V _-% _ N? - %› ' 
_W_¶1 V Ú 22 a'26 sem.` -` 
-JñÍ.__ ` V 
27 a'§6 sem.z7 > _ ' ' 
37úÊ 42 sem. w 
Acima de 42 _ 
Semanas ' 








1 ' ..-2,50' 
35 087,50
2 ` 5,00_ 
_ 
*2 .- _5,o0 
TOTAL _ _ 71 99,97 - 40 - 100,00 

































































TABELA 22 - Idade gestacional dos recëm#natosf do×grupo001das 
' grandsmultíparas comparado com o G:.Controle , calcula 
' da peld método de Capurro somâtico ._* . 
Ç GRUPO _GRANDE MULTIPARA * zé-GRUPO CONTROLE 
IDADE _ 
'GESTACIQNAL N? ` - `% _ ^N9 % 1 
até 36 semanas ' 5 ' 7,04 
' 
,_ 
-O 2 _. -' , 
de 37 a 42 sem.** 64 . 90,14 ¬ -“ 0 ~--. * 
Aeime de 42 sem. _ _1 "1,40 "40 .“ -*100,00z 
Desconhecido ` _'l _l,40' - -f'_' “ ,-' > 




* M.C.D. - Fpolis - SC ¬ 13 de março a~l4 de maio de'l984;* 





._ típarascomparada ao grupo controle, distribuído ¬ 
«ide acordo com a curva de percentis de Lubchenko**? O 
_ 
‹' ._ GRUPO 
PERCENTIL 
*GRANDE MULTÍPARA O 'f .GRUPO CONTROLE O 
Ne ~ À% `N9 _ _~% 
Abaixo do Percen 
til 10 ~ 
De 10 e 25 
De 25 a 50 
De sora is 
De 75 a 90 
Acima de 90 
Desconhecido' 
2 _2,8l 
47 ~ =_ 9,35 
16 - _ 22,53 
l9_' . 26,76 
20 ~2s,1õ 
6 8,45 
1 - 1,40. 
4__ 10/00 
_7_- 17,50 0 
16 _ 40,00 0 
8 
A 20,00 - 
-5z- _'l2,S0 
Í TOTAL _ _ 71 ' 99,96 40 - 100,00 
*-M¬C.D.-- Fpolis --SC - l3_de março a 14-de maio de 1984. 
** 
'k'k* 
Segundo FIGO até 294 dias ou 42 semanas completas 8 ' ¬ __ 
Lubchenko, Ranma e Boyd - Percentis de crescimentointra- 



























































'ras comparado ao grupo controle distribuÍdos_7L de, 
co*/**‹' 
'l9. 
‹TABELA 24 - Peso dos Recém-natos do grupo das grandeämultípa- 
acordo com a curva de_percentis de peso de Lúbchen j_ 
` GRUPO L GRANDE MULTÍPARAL -GRUPO CONTROLE 
PERCENTIL N? _ _ N? _ » % 
Atë Percentil 10 
10 a 25 - 
25 a-so_~_ « 
_50 a 75 a - 
75 a 90 














1` ¡f« 1,40 
1 - ;2,5o 
'L 6 15,00' 
¿p1o ¡, 2s,oo.z 
'l2_ 30,00 
'-1 27,50 ﬂll 
TOTAL - 71 ' 99,96. 40_ '› 1oo,oo;¿ 
*.M.C.D. - Fpolis - 
TABELA 25 - Perímetro cefâlico dos Recém-natosn do grupo _ das
` 
SC f I3.de março a 14 de_maio de 1984, .4_. 
_; 
' grandesmultíparascomparado com o grupo controle de 
Lubchenkc */*K acordo com os percentis da curva de -` ¿'. 
_ GRUPO ' GRANDE MULTÍPARA - GRUPO CONTROLE 
PERCENTIL N? _%a »N<.>' %.` 
Abaixo de 10 * 
'10 a 25
' 
25_a 50 >_ 
50 a 75 
75 a 90 _ - 














2,50. ¡_I 7 
32,50_- _.l3 A 
1õ_-1 `4Q,ob - 
_l5,00 ' ` 6.
V 
TOTAL ` 7i _ 99,97 - 40 _ ~l00,00 
:E _ M.C.D. -Fpoiis -.SC - l3 de março_a 14 de maio de 1984; _ 
** Lubchenco, Hasman e Boyd - Percentis de crescimento intra-Q Í 
.terino para peso, comprimento e perímetro cefalico e_, re1a_ 

































































TABELA 26 - A adequação dos-iecëm-natos` do grupo das grandes ' 
_f " multíparascomparado a dos Recêmenatos do -grupo 
I _ controle. *."'- ' 
0 ' GRUPO _ GRANDE MULTÍPARAR ',.GRUPO CONTROLE 
.ADEQUAÇAO - N9 _% R 'N9 ' % . 
Pequeno p/ idade . 
gestac.- . 9_ 3 ›~_ 
_ A 
4¡22 
Adequado p/ ida- _. ~ 
de Gestao. 58 .8l,69 
Grande p/ idade ' . - z 





1@. Í 1,40* 
l 2,50 j 








l00}0O ` 40 
_. ¿____ 
* M.C.D. - Fpolis - SC *'13 de marco a L4 de maio de 1984. 




. .das qrandesmultíparascomparado ao grupo controle.*" 
' 
_ 
.GRUPO GRANDE MULTÍPARA GRUPO CONTROLE 
APGAR ' .N<.> .. 4% N9 A %' 
l,40 
. _ _'->. 
~ 4 a 69 . 4 - 95,63. 
A' 1 a 10 . 62 
` 
87,32 
4'¬ `5,õ3 Desconhecido E 
4 -~ ,l0,00 ' 
32, :so,op- ~ 
'4 .1o,oo~¬ 
.TOTAL - 71 99,98Ã 40¬ _ l00,00 * 
* M.C.D. - Fpoiis - 13 de março a 14 de.maio de 1984. 





,` ` __.,.. -_ 
_.
\* . _ \..;›`.'›' vgf- _» _ _; _ ~›_ . _ _ _ 
:_›___-,___J__`___`_`;$,. 
_ _ ..,.»¢1t¡Ç\,zz_í_›-_ 
_: 
‹ 
























' multiparas comparadas ao grupo controle _* 
.~_ø. 
TABELA 28 - Complicações no recëm-nato-V do grupo das `drande§› e 
t 
GRUPO . 'GRANDE MULTÍPARA * GRUPO coNTRoLE_ 
COMPLICAÇÕES- V N9- % 5 z N9 t% 
Sindrome de difi 
culdade respira- ' 
tõria .4 
Pneumonia neo- 
natal »` 1 
Sind. de aspira- 
çao do líquido - _V_ 
amniõtico - ‹ ,»“ 1 
Ausência'deorifí - 
cio vaginal- z ~' ¿_l 
Doença hemolíticaV 
neo-natal . 1 
Queda do recem-na 
to ao solo_ .V z .l 
Óbito fetal ' 1 
Inﬁecção perina- _¿_ 
tal 'p . l 
Microcefalia - 1 
Pê torto congënitov - 




























* M.C.D. - Fpolis - SC
W 
\ ,` , 
-s W \ 5 J ‹ ` « -‹ .- ¬ - 









































n g ' _ 
z N22 
- 
' IV - DISCUSSÃO 
- Em nosso meio, analisando 947 parturientes, encon 
tramos uma incidência de grandes multíparas de 7,39% (TAB. D. 
Palliez et al? encontraran 9,l% de grandes multíparas »' _Àem 
17.900 partos da Clínica de Lila, Viggiano; MGÇ-¢;Cols}oencbn 
traram uma incidência de l3,41% em 1.939 prontuários _anaLisa 
_ 
` . ‹ _ ¬ ' i 
dos na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (GO). _ P* 
i¿ ~ _ Em relação ã-idade das grandes multíparas} variou 
de 23 a 45 anos com uma idade média-de 34,1 anos. No '~ grupo 
controle, cujas idades variaram de 18 a_35 anos a idade média 
foi de 24,7 anos (TABELA_2)._ V - ' _.¡. ,z s a 
_ 
.* -A Diversos trabalhos entre os.quais os de Horgers & 
Smythiﬁ'Kajanova & Widholnã Higdon e Stanton3demonstraram que 
existe em gestantes idosas um acréscimo nas complicações_ .do 
ciclo grávido4puerperal, condicionando maior mortalidade lima 
terno-fetal e neopatal.V .~ V _¡ 
` 'Na nossa casuística observamos uma incidência «de 







anos; porém neste grupo as anormalidade não foram -signifi 
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. cativas, o que contraria a literatura. 
A cor que predominou no grupo das grandes , multi 
paras foi a branca,.numa_proporçao de 4:1 .em relaçao a . cor 
m . 
__preta. No grupo controle esta proporção aumentou para -l9¿l 
-- ('rABELA_3)z. .. _ V 4 n 
' ~ 1 V 
. O grau de instruçao predominante_no_grupo das‹¶an 
des multíparas foi o primeiro grau com 64,28%, porém~ destas 
apenas 8¡87% tinham o primeiro grau completo, 3S”7l%,eramêmal 
fabetas. No grupo controle 75,00% tinham apenas o I grau e 
somente_5.00% eram analfabetas. '(TABELA'5). . 1,' . 
' í- 
" 
- _'i NA religião que predominou em ambos os_gruposp ana 
. lisados foi a catõlica com _88 57% no grupo das grandes multí , í 
paras e 92,50% no controle. (TABELA'6).i --' V "._ ~ . ~ 
-^ O estado civil;.no grupo das grandes multíparas, 
.predominou o_casado¿ com 84¿28%; No grupo controle_87¡50%eram- 
casadàs (TABELA 7). . ; f -fz- À~ ' ' A ' 'v_ 
V _ 
~ A renda "per capita" mensal no grupo das_grandes' 
~multíparas_predominou de 10 â 20 mil cruzeiros-(47,l4%)¿< -en' 
~ quanto que no grupo controle o predomínio foi de uma renda Ê 
' cima de 40 mil cruzeiros (52.50%)_ (TABELA 5). ~ - 
. A faixa etária dominante em que ocorreu a menarca 
no grupo das grandes multíparas foi de 12 aos 15 anos(75ƒK% L 
com idade média de l3,3anos. No grupo controle a faixa' dom; 
nante também foi dos 12 aos l5 anos_(77,50%), porém a. 'idade 
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›. 
V que a mêdia de idade em que surge a menarca em jovens_doe con 
tinente norte-americano ë de 12,5 anos. " ' ' 'p 
' A idade de início da atividade_sexua1 now g.grupo 
_ 
-das multíparas predominou na faixa_dos 15 aos 20 anos '_ `com 
I 75,71%. No grupo controle nesta faixa iniciaram 85,00% jdasr 
- pacientes. Das grandes multíparas~7¿l4% iniciaram atividakasg 
7 
xual antes dos 15 anos enquanto que no grupos controle 'nenhu 
* me (TABELA 9). `*-.' V '. “ ` 'z "' ' MÍÂ “ 
' 
~ Quanto ao número de gestaçoeszno grupo das_ zgran 
des multíparas predominou oito gestaçoes com 28z57%, e o nümg 
~ro~mêdio de gestações foi de 8,6 por paciente .ÇTABELA l0).`i 
. No número de partos das pacientes do grupo_› 'das 
' grandes multíparas constatou-se ser Oito o número mais `›Afrg 
quente ‹34',2s%~› e em eeguiae seis. partes (31,42%) (TABELA 11) .. 
` ' Viggiano e Colsuencontraram seis partos como* 7.o 
número mais comum com 36;46%:del;939 casos na maternidade No§` 
sa.Senhora> de Lourdes (GO). ~.' ~^ 7 ' - §¿'V _ H 
r 
- O número de_abortamentos mais comumente encontra 
~ do no grupo das grandes multíparas foi dois, com l5.7l%¡. Das- 
_' grandes multíparas 57.14% não apresentaram nenhum abortamento. 
e 
Viggiano e Colšøencontraram 42,55% de um grupo de-L939Vrcasos 
de grandes multíparas, sem episódios de abortamento (íäﬂﬂlxlü 
O tipo de parto predominante no grupo das grandes 
multíparas foi o vaginal sem episiotomia com 74.64%. No grupo 
















































25.00%. A incidência de cesareanas no grupo`das[grandesimultÊ 
paras foi de 2l,l2% e no grupo controle l7,50%'(TABELA l7)[RÊ 
_ 






zende e Cols. citam uma frequencia de 2,8% no Hospital Miguel 









15% na Clínica particular. Viggiano e_Cols}eencontraram_' dem 
1939 pacientes grandes multíparas 'uma incidência de 6.80%. 
0 
A indicaçao de cesareana que mais frequentemen 
te apareceu no grupo das grandes multíparas foi a interrupção 
do trânsito tubãrio (46,66%), o descolamento prematuro de pla 
centa foi a segunda com 13,33%. _No grupo controle a distócia 
cervical foi a causa mais comum com 28,57% (TABELA 18). W-",_ 
O método anticoncepcional mais utilizado, Í¬ no 
grupo das grandes multíparas, foi o anovulatõrio via oral com 






cional algum. No grupo controle o anovulatõrio Via oral' ^foi 
utilizado por 65,00% enquanto que apenas 123502 não utiliza É 
vam método algum (TABELA 13). -' V. ,' -« “- ~ 
«_ 
_ 
Quanto a indicação-do uso de anovulatõrios via
. 
oral 40,00% das grandes multíparas o fizeram Sob a indicaçao 
médica e 60,00% por outras indicações e/ou por "contagxõpria" 
(TABELA 14). 
0 .› ` ,` 
' 
A »~ " ' ' 
' '- Em_relação_a assistência médica pré-natal no 
grupo das grandes multiparas 31,42% não consultaram nenhuma ~ 
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10 Cols encontraram~em]ﬂ939 casos de grandes multíparas, 59,52 % 
sem nenhuma consultá›prê-natal; No grupo controle l7}50%¿' não 
consultaram nenhuma vez (TABELA l5).< ' ' ' 
' '“ 
O número mêdio de consultas no grupo das grandes 
multíparas foi de 4,28 por paciente, e no grupo controle foi 
de 6¿89. 
É 
_.‹"~ _; ' '_' A' 'Vi u_u f_l 
_' - 
. .De acordo com a TABELA18, no grupo-das granàasnul 
'típaras_dentre as queixas, sinais ou sintomas mais comuns, nãui 
seas e vômitos predominaram com 24,28% em seguida apareceram a 
nemia (l5,7l%), edema de membros inferiores (ll,42%) e iinfeg 
ção urinária (ll}42%). No grupo controle;nãuseas e vômitos corj 
responderam a 27,50%, anemia a 10,00%, edema de membrosç 'infe 
riores a 12,50% e infecçao urinária ã l0,00% ~ﬂ ¬ -., `“ƒ 
~ 
a 
Das complicações das pacientes grandes multíparas 
durante o periodo de internamento a síndrome anëmica aguda pre 
dominou com 7,14%, seguido de hemorragia genital (5;7l%)¡V par 
to no leito (4,28%); houve ainda descolamento prematuro de-pla 
centa (2,85%) acretismo de placenta (2,85%) e eliminação'incom 
pleta de membranas(2z85%),No grupo controle.houve 2z50%_.v de 
, 
. 
- _ , 
V . 
hemorragia genital, 250% acretismo placentârio e 2,50% de lace 
ração perineal (TABELA 19). 
V 
“ Ai- ~-Y ~ - -' 
. 
0 
Baudelocque«Schultze foi o mecanismo de secunda 4 
mento predominante no grupo das grandes multíparas com '52,ll%. 
Baudelocque-Duncam_ incidiu em 5,63%. No grupo controle 67¡50% 
eram Baudelocque-Schultze e«7,50%'Duncam (TABELA 20). Rezende 





























































.75% e o Duncam em 25% o que_estã em relativa discordância doom" 
nossos achados." f' ' ` 
' ' V 
7 " ' 
_ _¿ _ ¬ ` '_ _. 
« 
p 
V' A idade gestacional dos.recêm-natosf_calculado pg 
la data da ultima menstruação, predominou de 37 a 42g- semanas 
completas can 56,33%. Abaixo de 37 semanas houve 15,48% e ~aciV m 
ma de 42 semanas 12,67%. No grupo controle 87,50% tinham Q de 
37 a 42 semanas, 2,50% abaixo de 37 semanas e`5,00% acima de 
42 semanas (TABELA 21). 5 ' Í'› . ' .» 
_ 
7 A idade gestacional dos recém-natos calculados pe 
lo método de capurro somãtico mostrou que 90,14% estavam .com 
idade de 37 a 42 semanas, 7,04% abaixo de 37 semanas. No Vgru 
po controle l00% estavam com idade de 37.a-42 semanas (TABELA¿ 
. 
lA estatura.dos recêm-natos do grupo das.grandes n 
multíparas¡ avaliadas pela curva de percentis de Lubchenco,pre 
dominou no percentil de 50'a 90 com 54,92%, estando 8;45%- aci 
ma do percentil 90, No grupo controle'60¡00% estavam entre '50 
e 90 e 12,50% acima de-90. (TABELA 23); ' » “ "- " ' 
._ 
' 'Karn e Penrose*encontraram -que o peso fetal~~ ag 
menta com a paridade e diminui com 0 aumento da idade. Interva 
los de nascimentos inferiores a 2 anos tendem a se acompanhar~ 
de peso ao nascimento menores que a média. VNQ peso fetal ﬁdo 
grupo das grandes multíparas, encontramos_45,06% entre os -per 
centis 50 e_90 e l9;7l%_acima do >percentil`90, Em nosso gru 
po' controle 55,00% estão entre os percentis 50 e 90 e 27;50 % 
acima de 90 (TABELA 24). ,' _ ' ' ~ - 7 ' “~ j' - 
















































- ~ , . . 
' A adequaçao dos-recemfnascidos do grupo» das 
grandes multíparas mostrou que 81,69% eram adequados para~ ida 
de gestacional, sendo 4,22% pequenos para idade gestacional¿No 
_ _ 
_ n 
grupo controle 80,00% eram adequado para idade Gestacional.(V. 
TABELA 26). - _ ~ _ f' ' 1 r - '- _ ._c~ “I 
_ ¶_A vitalidade neonatal avaliada pelo.apgarV ,ado 
quinto minuto mostrou no grupo das Grandes Multíparas 87,329 % 
eram vigorosos (apgar de 7 a 10).-.No grupo controle_80%' eram 




O perímetro cefâlico.dos recëm-nascidos do_ gru 
po das grandes multíparas distribuídos na curva de percentis`_ 
de Lubchenco_mostrou 50,69% entre os percentis 50 e'90 e 2&76% 
acima de 90. No grupo controle, 72,50% estavam entre o percen 
til 50 e 90 e 15,00% acima do 90. _(TABELA'25Y. ' 
Í _As complicações dos recém-natos do grupo¿ '=das 
grandes multíparas mostranmnque a síndrome de dificuldade. res 
piratõria foi a mais comum com 5,71% (4 casos). Destes 2 casos 
eram pré-termo, adequado para idade gestacional; 1 caso era a- 
termo, pequeno para idade_gestacional_e o-outro caso era ' a- 
termo, adequado para idade gestacional. Houve um caso_de' jsín 
drome de aspiração do líquido_amniõtico ocorrido em um recém 
nato grande para idade gestacional durante uma_cesareana. Cons 
tatou-se um óbito fetal e uma queda de um recëmfnato aos zsolo 

















































































~ratõria grave em um tecêm-nato~ á-termo adequado pára-idadé'ge§ f .gi 
- 
_ _ : 
_ 











um caso de síndrome de¡dificuldade¡tespi~f~~ 
taçional, também vimos um casQ dé:pê×torto¿¢ongênitÓ~nesteí~qfuí_ *H 
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-iv - concrusâo 
« Apõs a análise dos dados anteriormente' expostos 
.concluímosz - “` » 
V _7 -A s' .. ' V 
_ 
'f'.s 2 n'", ` 
'W - 
_ 
1. Das 947 pacientes analisadas, na maternidade 
Carmela Dutra de 13 de março a 14 de maio`de'l984;`70_ü eram 
grandes multíparas, o que equivale a 7¡39%.¡ 
'
A 
¿ 2a A idade.média das pacientes grandes multiparas 
~foi de 34,1 anos; .Com idade igual ou maior de 40 anos. encon 




3. A grande multiparidade está relacionada Ç 'ao 
baixo nivel de instrução.' No grupo das grandes muitíparas "-
~ 
_ 
64,28% das pacientes-apresentavam apenas o I Grau de instruçao, 
A na grande maioria incompleto. (9l¿IÉ%)._35,7l% das pacientes - 





- 4. A idade média em que ocorreu a menarca no gru 
.po de pacientes grandes multíparas foi de.l3¿3 anos, sendo que' 
75,70% das pacientes deste grupo estavam entre 12-a 15 anos, e 
‹ 
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5. 17,14% das pacientes do-grupo das grandes muii 
típaras iniciaram suas atividades sexuais antes dos l6'anos de 
idade, o que denota uma precocidade de início da_atividade se 
xual. j _ 
` .- 
- 6. O número de pacientes que nao tinham nenhum 
episódio de abortamento em nosso grupo de grandes -multíparas 
(57,14%) foi superior ao encontrado por outros-autores-(3); 
...=- _ 
7; A incidência de cesareanas no grupo das 6 gran 
des multíparas em nosso'meio`(2l,l2%)' foi superior as -~encon 
_ fi {9)_ _ ~ A_ _ __ , _ tradas na literatura. “/ ,z " `*~' ~ ' 
.V8. A indicação mais frequente de cesareanas foi a 




' nv ' 
__ _ 
~ 9¿ 42.85% das pacientes grande multíparas nao uti 
lizavam nenhum mêtodoz anticoncepcional, e 42¿85%.utilizavam Ê 
novulatõrio via oral. Deste segundo grupo É0,00% utilizavam a"' 
pilula sem orientaçao médica. 
V 10. 31¡42% das pacientes não consultaram_ serviços 
medicos pre-natais ao menos uma vez. ` ` ' 
' ll; Nãuseas e vômitos foram as queixas mais comuns 
› » 
durante a gestaçao.no grupo_das_grandesmultíparas com (24,28%L 
ç 
'l2. A síndrome anêmica-aguda foi a compiicaçãonmis 
freqüente no grupo das grande multíparas com 7,14%. 'a 
13. Dos recém-natos das pacientes grande multípa. 
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'- ' '_ ._ z 
a curva de LubchencÓ.~ 
_ _ 
_ 
._l4,_;77¡45% dos recém-natos~do-grupo das ¿ﬁgra§ 
des multíparas apresentavam perímetro cefâlico acima do e‹pe£ 












_ ._ _ _ _. V_(__=› ¡!_ .:__â,¿š¿__ __ _ _ I _ _ v __ 
Ap9ar_ôe.7a1o.* A -' ~ ' ' * 
_¬_ e _ - ~` l6.-A complicaçãç mais frequepte dos_¿ÍreÇëm-ng 
tos das grandes multípares fqi a síndrome de dificuldade. reg 
piratõria com 5,63%, sendo que metade destes eiám prëftefmo e 
metade eram a-termo.. " 
' 
' 






































































- Analisamos 70 grandes multíparas de um ~tota1f de 
947 pacientes internadas no período de 13 de -março a 14 de 
maio de 1984 na Maternidade Carmela Dutra em Florianõpolis'f 
(SC). O grupo controle consta de 40 pacientes com idade 4`de 
18 a 35 anos com 2 ad4 partos) _ " " 
. 
V 
. . _ Q - › . . 
_ 
_ 
'A incidência de grandes multíparas foi de '7,39%, 
com idade média de 34,l anos, e com 64,28% tendo apenas o pri'- 
, 
e '_ V _ , ,` meiro grau de instruçao.. - ' tp_ , 1 _ 
A _menarca ocorreu numa idade média de 13,3 anos. 
75¡7l%_iniciaram sua atividade sexual dos 15 'aos 
20 anos de idade. “ -~ 4 ' 
' A '~ 
V
. 
57,14% das pacientes nao apresentaram nenhum abor 
tamento. - . `. . me I" 
A 
_ V 
'A incidência de cesareana foi de 2l;l2% e a'indi- 
caçao mais comum foi a interrupçao do trânsito tubãrio,~~ com 
46,66%. › i . i* `- V» V 
' 
' 42,85% das pacientes não utilizavam mêtodoz -anti 






‹ w. ¬ ¬ 











































a'EncontramOs 31,42% das pacientes semÍÚ _COÚSu1ta5 f~' L .' a¡*_;_ 
_ 
._ í-Í_“- ~ z:,," _-_-›`_Í'_af{ 





` Nãuseas e võmitqs foram as inter¢orrências1f mais 
__ ¢¢muns na gestaçao(24,28%›¡__,_ 
' 
_ E ~z ~_ ,_ ,_íea¿__ 
' '_¡_ g Dos :eçém-natos-63,37% tinham estatura.acima._Íﬁo 
percentil 50 e64,77% peso acima da percentil 50ze 17,45% períÍ .' TÍ 
' metro cefãlico acima do percentil 50. ' " .í _¿*W v 
_ 
' _87¿32% dos recém-natos e:am vigorošosa quanto`TaQJ
~ 
' seu Apgar. » _ 
_ 
_ 




Ja ._ _ 
'- _»~¿ " A_cQmplicação mais frequente dQ$Íreçém¿na£Ós ¿£oi 








































































.VII-ANEXOS vv - › '
n 
V 
. PROTOCOLO _ - 
TEMA: Grande Multípara (pariu 6 ou mais vezes)' 
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.ESTADO c1vIL ....... . . . . ......T PROCEDÊNCIA ¡.;.;.;.;.;;.
~ -OIIC.OI'I"I_. OOOIÍÚCIOOÓI 
- DOII_IOIÍÍ....U›Ô...;ILQIIOOIÍIQIOOIOQOOIIÍIO 
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- ooounoooøløooocooonooououooooooocooooocooooooco-pnoooøøno 
'IV- ANTECEDENTES OBSTÊTRICOS:› GESTA .;........ PARA ....... 
` 
` ABoRTos .....;...,...;. NATUREZA ;.........ÇJ;;....... 
O V - ANTECEDENTES GINECOLOGICOS 4 MENARCA .}....;.. I;A.S.... 
` '~'D.U.M....¿....§.. DURAÇÃO DAsGEsTAçõEs........;...;;.... 
METoDo DE ANTIcoNcEPçÃo.;..._;.......;.................., 
-‹ Auvoo oonsooøonuooooooﬁoooououoouioøncnﬁo 
'_vI - EvoLUçÃo DA ÚLTIMA GEsTAçÃoz` 2RÊ+NATAL›,,z.Ç:.......... 
' LOCAL ......;..{...;;....Ç....... N9 CONSULTAS .;~...... 
MEDICAMENTOS UTILIZADOS ....-.....§...............,..... 
_ 
QUEIXAS, SINAIS OU SINTOMAS: . . . . . ... . . . . ....,......... 
VII- PARTo(ULTIMo)z DURAÇÃQ Do P.D. .......;..;_ P¬E;........ 
TIPO . . . . . .; . . . . . .. sz-cEsAREoz 1Nn1cAçÃo REAL ;........ 
›T1po SECUNDAMENTQ ..,.,..,..;;,..;...................... 
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